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I.

Alairasommal meger6sitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kiléndsen pedig gydgyulasi kildtasaimrdl nem  kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a déntéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadds esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva, erSsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasard! vald lemondasa érvénytelen.)

II1.
1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben méar ismert), latinul / magyarul:
Otitis media acuta purulenta ** Otitis media chronica serosa **
/heveny gennyes kézépfiilgyulladas/ /idiilt savés kozépfiilgyulladas/

2. A javasolt vizsgélat / beavatkozés / miitét / gydgymad, mely latinul / magyarul:
Dobhartya bemetszése
/Paracentézis/
A miitét menete:

A beavatkozast altaldban helyi érzéstelenitésben, ritkan altatasban végezziik. A dobhartya dtmetszésének
célja: a dobiiregben kdrosan termeldétt véladék kirllesének elésegitése, a dobhartya fesziilésének
megszlintetése, a fajdalom csdkkentése, a gyogyulas elGsegitése.A dobhartyét az eliilsé-alsé részén apro,
€les landzsaval metssziik be. A metszésvonalnak elég tagnak kell lennie ahhoz, hogy a nagy mennyiség,
srli valadékot szivéval el tudjuk tavolitani, és hogy ne zarddjon be a gyogyulas elbtt.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd kockazata, szovédményei:

Laz, fertGzés, vérzés, gyogyszerallergia, hegesedés, maradandé nyilas a dobhartyan, fiilfolyas, hallasromlas,
esetleg telies hallasvesztés, szédiilés, arcidegbénulas, kdros keringési reakcid, trombdzis, embodlia,
agyhartyagyulladas, szepszis, hirtelen halal.

A multirezisztens kdrokozdkkal torténd kolonizacio/ fertézés a betegellatas, korhazi kezelés sordn nem
zérhato ki.

Gennyes kozepfiilgyulladasnal a gennyes valadék a gyulladt dobhartyat elédomboritja, nyomja és a leggyengébb
helyén atszakitja. Spontan atszakadas utan maradandd dobhartya perforaci alakulhat ki. A gyulladas raterjedhet
a kozépfiil sejtrendszerére és a kozépfiil korili képletekre és szévédményeket (arcidegbénulds, belséfiil gyulladas
miatt szédlilés, siiketség, agyhartyagyulladas, agytalyog) okozhat.

A dobliregben huzamosabb ideig tartdzkodd savés valadék bestir(isédik, kocsonyassa valik, szerviil, végll az
egész dobhartya és a halldcsont-lancolat fixalddik és maradand¢ hallascsokkenés alakul ki, a dobliregi folyadék
fellifertéz8dhet és gennyes kozépfiilgyulladas és annak szévédményei (agyhartyagyulladas, agytalyog) alakulhat
Ki. ~

2/c. Helyette alkalmazhat6 gyégymédokrél: antibiotikum adisa utdn szoros observatio

Az antibiotikum_kockazatairdl és kdvetkezményeirdl: antibiotikum mellékhatasai, a tajékoztatd alapjan.

3. A javasolt gydgymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirél és varhaté kovetkezményeird|
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam kezelGorvosomtol, és kellé idS &llt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelBorvosom
folyamatosan kész engem &llapotomrdl, illetve annak valtozasaird| megfelelden tajékoztatni.




.udomaésul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathato szévédmények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétlentl befolyasolhatjak.

4, Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem sordn, a visszautasitas miatt bekovetkezé szovédményekeért, illetve a gydgyeredmény
alakuldsdért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szoba jov kezelési eljaras eldnyeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / m{tétet / gydgymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezesemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszertél mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A m(itéti kezelés sorén a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
Gh)
e Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miitSben, vagy kezelben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a mlitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikdtéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

A kezeld /miitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonositd bélyegzje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashatd neve:

v G 15111 § (OO —
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttiink, mint tanik el6tt: _ -
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*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhato!
*x A megfeleld rész alahuzando!



